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Abstract 

Introduction: L'hypertension portale n'est pas exceptionnelle chez I'enfant. L'hemorragie digestive en est une complication redoutable pouvant 
mettre en jeu le pronostic vital. Cette hemorragie, pouvant etre isolee, confie a I'examen endoscopique un interet diagnostique majeur. 
L'endoscopie digestive haute a egalement un interet pronostique et therapeutique incontournable. L'objectif de ce travail etait d'analyser les 
aspects endoscopiques de I'hypertension portale, faire une correlation entre ces aspects et le risque hemorragique eventuel et mettre en evidence 
le role de l'endoscopie dans le traitement et la surveillance. Methodes: Notre etude est une analyse retrospective de 135 endoscopies digestives 
hautes effectuees chez 68 enfants atteints d'hypertension portale sur une periode de 8 ans. Resultats: L'endoscopie a permis de mettre en 
evidence les varices cesogastriques dans 55 cas (80.9%). Elle etait le premier moyen diagnostique de I'hypertension portale chez 5 patients ayant 
presente une hemorragie digestive isolee. Elle a permet aussi d'apprecier le risque hemorragique qui est etroitement lie au stade des varices 
cesophagiennes et a la presence des varices tuberosities. Neuf enfants ont beneficie de la ligature elastique des varices cesophagiennes avec un 
taux de succes de 89%. Conclusion: L'oesogastroscopie recherchant et traitant les varices cesogastriques est indispensable dans les 
hypertensions portales de I'enfant. Inversement, nous soulignons son interet majeur en matiere diagnostique de l'hemorragie digestive isolee de 
I'enfant ou la decouverte de varices pose a posteriori le diagnostic de I'hypertension portale. 
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Introduction 



L'hypertension portale (HTP) est definie par une elevation de la pression dans le systeme porte au dessus de 15 mmHg, ou par une elevation du 
gradient de pression porto-cave au-dela de 5mmHg. Celle-ci est liee a I'augmentation de la resistance a I'ecoulement du sang dans le systeme 
porte, le plus souvent d'origine pre-hepatique (cavernome porte) et intra hepatique (cirrhose). Son evolution clinique est dominee par les 
complications essentiellement hemorragiques liees a la rupture des varices cesophagiennes et/ou tuberositaires. L'endoscopie est I'examen le plus 
performant pour mettre en evidence ces varices, identifier les patients a haut risque hemorragique, et assurer une meilleure prise en charge 
therapeutique. 



Methodes 



Notre etude est une analyse retrospective de 135 endoscopies digestives hautes effectuees chez 68 enfants atteints d'HTP au service de pediatrie 
du CHU Hassan II de Fes durant une periode de 8 ans (2003 a 2010). Les donnees cliniques et endoscopiques sont recueillies a partir des dossiers 
des malades et registres des comptes rendus de I 'endoscopie digestive haute. 

L'etude a indue tous les cas, qu'ils aient saigne ou pas, ayant une HTP deja confirmee par la clinique et/ou les donnees echographiques et les cas 
d'HTP diagnostiquee apres un examen endoscopique realise pour une hemorragie digestive. 

Le but de ce travail est d'analyser les aspects endoscopiques de I 'HTP, faire une correlation entre ces aspects et le risque hemorragique eventuel 
et mettre en evidence le role de l'endoscopie dans le traitement de I'HTP et la surveillance. 

La ligature elastique des varices cesogastrique etait le seul moyen therapeutique endoscopique pratique dans cette serie. Les video endoscopes 
utilises sont a vision axiale avec un bequillage quadridirectionnel permettant d 'explorer en totalite le tractus digestif superieur. On a utilise 
I'endoscope pediatrique dans le but diagnostic et celui de type adulte pour la ligature ; les endoscopes qui ont un canal operateur de 2,8 mm de 
diametre etant les seuls qui permettent la realisation d 'actes d 'endoscopie therapeutique. 

Pendant le deroulement de I'acte interventionnel, tous nos malades etaient mis sous anesthesie generale avec ou sans intubation tracheale. Les 
produits utilises etaient le propofol, le midazolam et les gazs allogenes comme le sevoflurane et I'halothane. Apres le geste, les patients restaient 
pendant une duree minimale de 5 heures dans la salle de reveil sous surveillance etroite de la frequence respiratoire, du pouls et de la saturation 
en oxygene. 



Res u I tats 



L'age de nos patients etait compris entre 2 mois et 16,5 ans. La moyenne d 'age etait de 8,9 ans. Le sexe ratio etait presque egal avec 35 gargons 
et 33 filles. La notion de consanguinite etait revelee dans 12 cas (17,6%) : 3 cas de maladie de Wilson, 2 cas de cavernome porte, 1 cas de 
syndrome d'Alagille, 1 cas de cirrhose et 5 cas d'etiologie inconnue. 

La splenomegalie etait presente chez 69% des patients. C'etait le signe clinique le plus frequemment retrouve. L'atteinte hepatique etait 
cliniquement evidente chez 08 patients (11,8%). L' hemorragie digestive etait presente chez 21 malades (29.5%) et representee essentiellement 
par I'hematemese (16 cas). Le tableau complet d' HTP n 'etait present que chez 11 patients dont 7 avaient des varices cesophagiennes (VO) a 
I 'endoscopie ; quatre d'entre eux avaient presente une hemorragie digestive haute. 

Les etiologies de I'HTP etaient determinees dans 42 cas (62%) et dominees par les blocs intra hepatiques dans 31cas (cirrhoses). Les blocs sous 
hepatiques ont pris la deuxieme place avec 10 cas (cavernomes portes). Le bloc sus hepatique a ete note chez un seul malade (un syndrome de 
Budd-Chiari). L' hemorragie digestive etait plus frequente dans le groupe cavernome porte que dans le groupe du bloc intra hepatique (70% contre 
22.5% respectivement). 

La fibroscopie a permis de mettre en evidence les varices cesogastriques dans 80,9 % des cas. Les VO etaient de stade I (VOl) dans 22 cas 
(Figure 1), stade II (V02) dans 23 cas (Figure 2) et stade III (V03) dans 10 cas (Figure 3). Les varices tuberositaires (VT) ayant ete notees 
dans 9 cas etaient toujours associees a des VO (Tableau 1). L'examen endoscopique a permis aussi de preciser, sur les VO, les signes de la serie 
rouge qui etaient la presence de riches rouges cerise dans 9 cas, des riches purpuriques et des zebrures dans 05 cas. La gastropathie 
hypertensive etait retrouvee dans 23,5 % des cas (Figure 4). La decouverte des VO avait pose a posteriori le diagnostic de I'HTP chez 5 patients 
ayant presente une hematemese isolee. Plus d 'un tiers des patients ayant des varices oesogastriques ont saigne, sans pour autant avoir la preuve 
de I ' intrication de ces varices dans le saignement. L'etude du risque hemorragique de nos patients etait faite en tenant compte de la taille des 
varices, de I 'aspect de la muqueuse oesophagienne, de la presence d'une lesion gastrique associee, et de la presence de VT. Le risque 
hemorragique etait, en effet, associe a des VO stade III dans 41,4% des cas, a une muqueuse cesogastrique anormale dans 14,5 % des cas, et 
surtout a la presence des VT dans 44,5% des cas (Tableau 2). 

La ligature elastique des varices cardio-tuberositaires a constitue le seul mode therapeutique endoscopique dans notre serie. Neuf enfants ont 
beneficie de cette intervention. II s'agit de 6 cas de cavernome porte, un cas d'hepatite auto-immune et 2 cas d'HTP d'etiologie indeterminee. Au 
total, 21 seances ont ete realisees soit une moyenne de 3 seances par malade. Pour 8 d'entre eux, la ligature avait concerne des VO stade III et 
dans I'autre cas, elle a ete faite pour des VT (Tableau 3). La ligature etait faite en urgence initialement dans 3 cas ayant presente des 
hemorragies digestives de grande abondance et ce apres stabilisation de I'etat hemodynamique. Pour les 6 autres, elle etait toujours programmee 
(Figure 5). 
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A court terme, six patients traites par la ligature elastique avaient bien evolue avec arret de saignement immediat pour les 3 cas ou la ligature etait 
faite en urgence. Une recidive hemorragique precoce (2 jours apres la lere ligature) a ete notee chez un malade qui a necessite aussitot une 
deuxieme seance. Un malade de 4 ans, cirrhotique, a presente a deux reprises des pics febriles ayant dure moins de 48 heures et avec un bilan 
infectieux negatif. Un cas de douleurs retro sternales transitoires a ete note. L'evolution a long terme etait favorable chez 7 enfants (pas de 
recidive hemorragique, regression des varices cesogastrique). La recidive hemorragique etait signalee dans un seul cas apres un intervalle de 5 
mois. On a deplore un deces chez une fille de 12 ans ayant une hepatite auto-immune. Ce deces, survenu loin du geste endoscopique, etait suite a 
une encephalopathie hepatique et une decompensation ascitique. 

Tous les malades de notre serie ont beneficie d'un traitement (3 bloquant (Propranolol) avec une bonne tolerance apres un suivi regulier. Les autres 
therapeutiques : vitamine Kl, transfusion de plasma frais congele et diuretiques etaient prescrites en fonction de la symptomatologie clinique. 



Discussion 



L'endoscopie digestive est une technique desormais utilisee en routine en gastroenterologie pediatrique. Elle represente un moyen diagnostique 
sur, a la double condition qu'elle soit realisee par un endoscopiste habitue a I 'enfant et que le materiel soit adapte. L'endoscopie digestive 
permet egalement des actes therapeutiques qui tendent a se developper mais qui doivent rester reserves aux operateurs experiment.es. 

Le diagnostic endoscopique des lesions de I' hypertension portale digestive repose sur des criteres precis. Les VO, apparaissent comme de longs 
cordons veineux de couleur generalement bleutee, situes juste au-dessus du cardia. Elles sont classees en trois stades : le stade I lorsque les VO 
s'aplatissent a I 'insufflation, le stade II pour les VO ne s'effacant pas lors de I 'insufflation et qui sont non jointives et le stade III pour les VO 
jointives, obstruant la lumiere oesophagienne [1-3]. Bien qu'ils ne soient pas predictifs du risque de rupture des varices, le nombre de VO, leur 
siege sur la circonference oesophagienne, ainsi que leur hauteur mesuree en centimetre depuis la ligne en « Z » (jonction des muqueuses 
oesophagienne malpighienne blanchatre et gastrique cylindrique rose) sont a decrire. Les signes de la serie rouge applicables a tout type de 
varices, sont de description variee : macules rouges cerise, zebrures, voussures erythemateuses, zone ecchymotique, telangiectasies diffuses ou 
encore des lesions purpuriques [4,5]. 

La description des VT beneficie d'une classification simplifiee: grade I pour une presence probable, grade II en cas de certitude du fait, de leur 
differenciation nette des gros plis gastriques, et de la presence de signes rouges [6]. 

La gastropathie vasculaire de I'HTP est secondaire au syndrome hyperkinetique avec hypervolemic et vasodilatation. Elle se presente en deux 
degres : modere devant un aspect en maille ou mosai'que, severe devant un piquete purpurique, des ectasies vasculaires antrales et des erosions 
[7-9]. 

Affirmer la rupture des VO est possible dans pres de la moitie des cas, que I 'cesophagoscopie revele un saignement en «jet» ou en « nappe » des 
varices, ou plus souvent un caillot plaquettaire blanc adherant a une varice, ou une erosion ecchymotique [10,11]. Les 3 ou 4 derniers centimetres 
de I 'cesophage sont le site electif du saignement par rupture de VO. En I 'absence de tels aspects, certains signes endoscopiques ont fait la preuve 
de leur valeur predictive positive de rupture : 1) VO tres tendues, 2) Aspect congestif, ecchymotique ou telangiectasique de la muqueuse 
oesophagienne, 3) Varices gastriques [12]. La lesion hemorragique est identifies avec certitude dans 70 a 80% des cas lorsque la fibroscopie est 
realisee dans les delais courts soit moins de 24 heures en post hemorragique [13,14]. 

L'endoscopie permet aussi de controler I'efficacite du traitement medical par le propranolol [14,17]. Nos malades beneficient toujours de 
controles endoscopiques reguliers ; d'autres seances de ligature seront eventuellement programmees en fonction des lesions observees. 
L'evaluation de I'efficacite du traitement chirurgical fait aussi appel a I'exploration endoscopique. Ainsi, les signes d'HTP sont soit inchanges, dans 
ce cas le shunt porto-systemique est probablement thrombose ou peu fonctionnel, soit la fibroscopie montre un aplatissement des varices et/ou la 
disparition de la congestion de la muqueuse oesophagienne, dans ce cas le shunt est probablement permeable mais insuffisamment fonctionnel, 
soit la disparition complete des VO, de la congestion muqueuse et des varices gastriques, dans ce cas, on peut affirmer que le shunt est permeable 
et fonctionnel [15,16]. Dans notre serie, aucun malade n'etait opere. 

Sur le plan therapeutique, la sclerose endoscopique des varices cesophagiennes est la methode la plus ancienne et qui a fait la preuve de son 
efficacite chez I 'adulte. Chez I'enfant, la sclerotherapie des VO est efficace dans la prevention des recidives des hemorragies mais elle est associee 
a des complications significatives [18-21]. La ligature elastique des varices est de pratique recente chez I'enfant et tend a se substituer a la 
sclerotherapie [11,22-24]. 

Chez I'enfant une etude recente controlee et randomisee comparant la ligature a la sclerose a montre que la ligature avait de meilleurs resultats 
concernant la vitesse d 'eradication des VO (4 seances contre 6), la diminution des recidives hemorragiques (4% contre 25%), et des 
complications (4% contre 25%) [25]. Plusieurs etudes ont montre que la ligature endoscopique des varices en association avec une prophylaxie a 
long terme avec le propranolol est une technique efficace et sure pour eradiquer I'hemorragie digestive par rupture des VO chez I'enfant 
[14,17,26]. Le taux de complications est faible ; des ulcerations superficielles, des douleurs retro-sternales ou une dysphagie transitoire sont 
possibles, mais les stenoses oesophagiennes sont rares et aucune perforation oesophagienne n'a ete rapportee. L'association sclerose et ligature 
ne semble pas plus efficace que la ligature seule [27]. Cependant, I'une des limites de la ligature tient au diametre du ligateur mis sur I'embout 
distal de I 'endoscope qui rend delicate la manoeuvre d 'introduction du fibroscope a la bouche oesophagienne de I'enfant. 

L'hemostase par obliteration des VO par injection intra-variqueuse de colles acryliques (N-butyl-2-cyanoacrylate) est rarement pratiquee, sauf 
lorsque I'hemorragie digestive est consecutive a la rupture de varices fundiques. Les varices gastriques chez I'enfant sont peu mentionnees dans 
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les etudes, bien que leur incidence soit de 12 a 27% [13]. Pour les rares autres localisations (varices rectales ou duodenales), les methodes 
endoscopiques sont realisees en fonction de I 'appreciation de I 'operateur: sclerose ou ligature elastique. 

Conclusion 

L'endoscopie digestive haute a un interet majeur dans I'hypertension portale chez I'enfant comme chez I'adulte. Elle constitue le premier moyen 
diagnostique dans les cas inaugures par I'hemorragie digestive. Le traitement des varices oesophagiennes fait appel aux techniques d'endoscopie 
interventionnelle quelles soient la sclerose ou la ligature elastique des varices. La ligature elastique est devenue la technique de choix pour une 
eradication plus rapide des varices et pour la prevention des recidives hemorragiques. 
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Table 1: Aspects endoscopiques observes dans notre serie 




VO 


Aspect normal 


VT 


Gastropathie 
hypertensive 




VOl 


V02 


V03 








Nombre de cas 


23 


19 


13 


10 


9 


16 


% 


33,8 


27,9 


19,1 


14,7 


13,2 


23,5 


VO : varices cesophagiennes ; VT : varices tuberosities 



Table 2 : Lesions et stades de varices en cas d'hemorragie digestive 


Lesions 


Nombre de cas 


% sur le nombre de malades 
ayant saigne 


V0 3 


04 


20 


VO 3 + VT 


01 


05 


VO 3+ gastropathie hypertensive 


01 


05 


VO 3+ VT+ gastropathie hypertensive 


02 


05 




01 




VO 3+ lesions gastriques purpuriques 


01 


05 


VO 2 


01 


05 


VO 2 + muqueuse oesophagienne congestive 


01 


05 


VO 2 + gastrite erythemateuse diffuse 


01 


05 


VO 1 + gastrite nodulaire 


05 


25 


VO 1+ VT + gastrite nodulaire 


01 


05 


VO 1 + ulcere gastrique 


01 


05 


Total 


20 


100 


VO : Varice cesophagiennes 



Tableau 3: Les indications de la ligature des varices cesogastriques 


Varices cesogastriques 


Nombre 


Pourcentage 


V0 3 


8 


89 


VO 3+ VT 


3 


33.5 


VO 2+ VT 


1 


11 


VO: varices cesophagiennes 
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Figure 1 

Les varices cesophagiennes stade I (photo du service de pediatrie, CHU Hassan n, Fes) 





Figure 2 

Les varices cesophagiennes stade n (photo du service de pediatrie, CHU Hassan n, Fes) 
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Figure 3 

Les varices cesophagiennes stade in avec des signes de la serie rouge (photo du service 
de pediatrie, CHU Hassan n, Fes) 
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Figure 4 

La gastropathie hypertensive (photo du service de pediatrie, CHU Hassan n, Fes) 
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Figure 5 

La ligature d'une varice oesophagienne (photo du service de pediatrie, CHU Hassan n, Fes) 
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